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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 41/2021 z dnia 30 lipca 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Opieka okotoporodowa dla mieszkancow Miasta Stupska na lata
2022-2030”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Opieka okotoporodowa dla mieszkancow Miasta Stupska na lata 2022-2030”, pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie edukacji w zakresie
opieki okotoporodowej. Opanowanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych stanowi istotny element
przygotowania do rodzicielstwa, szczegdlnie w przypadku kobiet spodziewajgcych sie pierwszego
dziecka. Zaréwno populacja docelowa programu, jak i zaplanowane interwencje, okreslono zgodnie
z wytycznymi.

Zaproponowany projekt programu polityki zdrowotne] dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych.

Ponadto, opiniowany projekt realizuje nastepujacy priorytet ,poprawa jakosci skutecznosci opieki
okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matkq, noworodkiem i dzieckiem do lat 3”, nalezgcy
do priorytetédw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdn. 27 lutego 2018 r.
(Dz.U. 2018 poz. 469).

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci warto uwzgledni¢ w opisie
projektu ponizsze uwagi odnoszace sie do zatozen programu:

e Cel gtéwny i cele szczegdotowe wymagajg wskazania wartosci docelowych.

e Opis miernikdw efektywnosci nalezy uzupetni¢ tak, aby odpowiadaty wszystkim celom
programu i umozliwity jego ewaluacje.
e Wiekszos¢ wskaznikow dotyczgcych ewaluacji nie zostata zaplanowana w sposéb poprawny,

przez co dokonanie oceny efektéw po zakonczeniu dziatan bedzie utrudnione.

e Budzet programu nalezy uszczegétowi¢ w zakresie wskazania kwot przeznaczonych
na poszczegdlne interwencje sktadajgce sie na koszt jednostkowy.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy opieki okotoporodowe;.
Catkowity budzet programu oszacowano na 1 764 600 zt, zas okres realizacji programu obejmuje lata
2022-2030.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1285 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program realizuje nastepujgcy priorytet zdrowotny: ,poprawa jakosci skutecznosci opieki
okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matkq, noworodkiem i dzieckiem do lat 3”, nalezacy
do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r.
(Dz.U. 2018 poz. 469).

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim jest opieka okotoporodowa.
Odniesiono sie do definicji zdrowia prokreacyjnego oraz do zadan nalezgcych do szkét rodzenia.
Zwrécono uwage na istotnos¢ edukacji przedporodowej, ktéra wptywa na utrzymanie dobrostanu
psychofizycznego nie tylko ciezarnej kobiety, ale réwniez partnera oraz rodziny.

Projekt programu zawiera réwniez opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali ogdélnopolskiej oraz
lokalnej. Nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych.

W pierwszych latach transformacji w Polsce urodzito sie okoto 550 tys. dzieci rocznie, a wspétczynnik
urodzen zywych (na 100 os6b) wynosit 10,2- 10,6%. Dodatkowo w ostatnim czasie mozna zauwazy¢
wzrost sredniego wieku kobiet zachodzacych w cigze. Statystycznie pierwsze dziecko rodzi kobieta
w wieku 27-28 lat. Szacuje sie, ze 35-latki stanowig okoto 10% wszystkich kobiet rodzacych.
Zaznaczono, ze Stupsk odnotowuje spadek w przyroscie naturalnym wynoszgcym 376 (-3,03 na 1000
mieszkancow).

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski, liczba urodzen
zywych w Polsce w 2016 r. wyniosta blisko 382,3 tysigce. Wojewddztwem charakteryzujgcym sie
najwyzszg liczbg urodzen byto woj. mazowieckie, natomiast najnizszg — woj. opolskie.

Najwyzszg wartoscig wspodtczynnika ptodnosci w 2016 r. charakteryzowato sie woj. pomorskie,
natomiast najnizszg wartoscig — woj. opolskie. Wojewddztwo pomorskie, mazowieckie, wielkopolskie
i matopolskie charakteryzowaty sie wiekszg wartoscig wspodtczynnika ptodnosci niz wspotczynnik
ptodnosci dla Polski, natomiast pozostate wojewddztwa miaty nizszg wartos¢ wspodtczynnika
niz wspétczynnik dla Polski.

Najwyzszg wartoscig wspodtczynnika umieralnosci okotoporodowej w 2016 r. charakteryzowato sie

woj. warminsko-mazurskie, natomiast najnizszg - woj. Swietokrzyskie. Wojewddztwo
warminsko-mazurskie, opolskie, zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie, podkarpackie, slgskie,
pomorskie i tddzkie charakteryzowaty sie wiekszg wartoscia wspétczynnika umieralnosci

okotoporodowej niz wspétczynnik dla Polski.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest o ,podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie dobrostanu
zdrowotnego u kobiet i ich rodzin w okresie okofoporodowym i wczesnym macierzyristwie, wsréd 50%
uczestnikow programu”. Nalezy podkresli¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany
i precyzyjnie okreSlony w czasie, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Nie wskazano wartosci docelowej do jakiej nalezy dazy¢,
co nalezy uzupetnié.
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W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,podniesienie lub utrzymanie wiedzy kobiet ciezarnych i ich partneréw / cztonkéw rodziny
w zakresie optymalnego przejscia przez cigze, pordd, potdg oraz dotyczgcej prawidtowej
pielegnacji noworodka i niemowlecia ukierunkowanej na zdrowy rozwdj oraz zapobieganie
chorobom wicku dzieciecego, poprzez zapewnienie stosownego poradnictwa potgczonego
z warsztatami”,

2) ,podniesienie lub utrzymanie wiedzy kobiet karmigcych piersig w zakresie dokonania oceny
mozliwosci rozpoczecia i utrzymania laktacji, zdiagnozowania przyczyn wystgpienia
potencjalnych nieprawidfowosci, a takZe przygotowania i wdroZenia indywidualnego,
dostosowanego do potrzeb matki i dziecka planu opieki dotyczqcej rozwigzywania problemow
laktacyjnych i utrzymania karmienia piersiq poprzez zapewnienie stosownego poradnictwa”.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Tak jak w celu gtdwnym, nalezy okresli¢ wartosci docelowe, ktére bedzie mozna
zmierzy¢ po zakonczeniu programu. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie zaréwno
pre- i post-testu, zatem okreslenia przyrostu wiedzy jest mozliwe.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,,liczba oséb, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie ankiet
ewaluacyjnych tzw. pre-testow i post-testow oraz ankiet satysfakcji) w zakresie swiadomego
rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia cigzy, aktywnego porodu, pofogu i karmienia piersig,
a takze opieki nad noworodkiem/niemowleciem odniesieniu do wszystkich oséb, ktére wziety
udziat w programie.”,

2) liczba kobiet ciezarnych i ich partnerow cztonkow rodziny uczestniczqgcych w kursie z zakresu
szkoty rodzenia w stosunku do wszystkich uczestnikéw w programu”,

3) ,liczba kobiet karmigcych piersiq korzystajgcych z konsultacji indywidualnych w zakresie
laktacji w stosunku do wszystkich uczestnikéow programu”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji. Wskazniki nr 1 i 3 odnoszg sie do celéow szczegdtowych
programu, jednak we wskazniku nr 3 nie wskazano sposobu weryfikacji czestosci karmienia piersig
przez kobiety wtgczone do programu. Wskaznik nr 2 nie spetnia funkcji miernikdw efektywnosci,
natomiast moze zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania. Nie wskazano miernika bezposrednio
odnoszacego sie do celu gtéwnego, co wymaga uzupetnienia.

Reasumujac, nalezy wskazaé wartos$ci docelowe dla celu gtdwnego i celdw szczegétowych. Punkt
dotyczacy miernikdw efektywnosci wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig kobiety ciezarne, partnerzy lub cztonkowie rodziny (w ramach
szkoty rodzenia), a takze kobiety z problemami wczesnego macierzyristwa oraz rodzice dzieci 3 r.z.
(w ramach klubu wspierajgcego) zamieszkujgce miasto Stupsk.

Na podstawie danych Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych wielkos¢ populacji docelowej (kobiety
ciezarne i ich partneréw/cztonkdéw rodziny) wyniesie ogétem ok. 4 800 os. Natomiast oszacowana
liczba uczestnikéw klubu wspierajgcego (rodzice dzieci do lat 3), to ok. 2 400 oséb. tacznie do programu
planowane jest wigczenie 7 200 osdb, co daje 900 osdb rocznie.
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Kryteria wtgczenia do programu obejmuija:
e wiek cigzy powyzej 21 tygodnia cigzy (dotyczy dziatan z zakresu szkoty rodzenia),

e posiadanie dziecka w wieku do 3 lat (dotyczy dziatan w zakresie klubu wsparcia dla rodzicow
i dzieci w wieku do 3 lat),

e zamieszkiwanie na terenie Miasta Stupska (weryfikowane na podstawie podpisanego
oswiadczenia uczestnika programu),

e pisemne oswiadczenie uczestnika programu o braku przeciwwskazan do uczestnictwa
w zajeciach ruchowych w zakresie realizacji zadan dotyczacych szkoty rodzenia,

e pisemna zgoda na udziat w programie.
Kryteria wytgczenia z programu majg stanowic:
e wiek cigzowy ponizej 21 tygodnia cigzy (dotyczy dziatan z zakresu rodzenia),

e posiadanie dziecka w wieku powyzej 3 lat (dotyczy dziatan w zakresie klubu dla rodzicow
i dzieci do lat 3),

e zamieszkiwanie poza terenem Miasta Stupsk,

e brak pisemnego oswiadczenia uczestnika o braku przeciwskazan do uczestnictwa w zajeciach
ruchowych w zakresie realizacji zadan dotyczgcych szkoty rodzenia,

e brak pisemnej zgody na udziat w programie.

Interwencija

Zgodnie z tresScig projektu interwencjami zaplanowanymi w programie s3:
e dziatania informacyjno-edukacyjne,
e kursy iszkolenia
e konsultacje indywidualne prowadzone przez wykwalifikowany personel.

Program bedzie realizowany w poradni zapewniajacej opieke okotoporodowg (zwanej dalej szkotg
rodzenia). Dziatania edukacyjne, w tym kursy, szkolenia oraz konsultacje indywidualne beda
prowadzone w formie zajec teoretycznych i praktycznych w szkole rodzenia lub w lokalnym szpitalu
na oddziale potozniczym (jesli zajdzie taka potrzeba). Zaplanowang formg zajec sg zajecia grupowe
i spotkania indywidualne. Maksymalna ilos¢ zajec¢ dla jednej kobiety w cigzy to 20 zaje¢, z czego jedno
spotkanie bedzie trwac okoto 90 minut. W projekcie przedstawiono szczegétowy zakres tematyczny
dziatan edukacyjnych.

Ponadto przy szkole rodzenia bedzie prowadzony klub wspierajacy rodzicow i dzieci w wieku do lat 3,
w ramach ktérego prowadzone bedg spotkania, wyktady i warsztaty, réwniez w formie online poprzez
portal spotecznosciowy. Zakres tematyczny zaproponowany w projekcie programu jest zgodny
z wiekszoscig odnalezionych rekomendacji.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi American Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG 2018), indywidualna opieka prenatalna ma na celu zapobieganie ztym wynikom
okotoporodowym i zapewnienie edukacji kobietom w czasie cigzy, porodu i potogu poprzez serie
indywidualnych spotkan miedzy kobietg a jej potoing lub inng osobg Swiadczgcy ustugi opieki
potozniczej. Obawy zwigzane z rosngcymi kosztami opieki zdrowotnej, dostepnoscig pracownikéw
stuzby zdrowia, niezadowoleniem z czasu oczekiwania oraz minimalnymi mozliwosciami edukacji
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i wsparcia zwigzanymi z indywidualnym modelem opieki spowodowaty zainteresowanie
alternatywnymi modelami opieki prenatalnej.

W wytycznych Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego (PTN 2017) zaznaczono, ze dziatania
edukacyjne powinny stuzyé zdobyciu wiedzy nt. etapéw rozwoju wczesniakdw, ich prawidiowej
pielegnacji, metod fizykoterapii i stymulacji, jak rdwniez wptywac na poprawe relacji rodzic-niemowle,
komunikacji rodzic-lekarz i uwrazliwia¢ rodzicow na potrzeby dzieci urodzonych przedwczesnie.
Natomiast opieka psychologiczna (szpitalna i pozaszpitalna) powinna mieé¢ zindywidualizowans,
zorientowang na rodzine i ukierunkowang na wspieranie rozwoju dziecka forme.

W przegladzie systematycznym Bryanton 2013 oceniano skutki ustrukturyzowanej edukacji
poporodowej prowadzonej przez osobe lub grupe zwigzang z ogdlnym stanem zdrowia lub opiekg
noworodka oraz relacjami miedzy rodzicem a dzieckiem. Edukacja na temat zachowan niemowlat
spowodowata wzrost wiedzy matki na temat zachowan niemowlecia w cztery tygodnie po porodzie
o srednig réznice w wynikach 2,85 punktu [95% Cl: (1,78;3,91)].

Autorzy metaanalizy Akglin 2019 wskazujg, ze psychoedukacja jest skutecznym podejsciem do redukcji
tagodnego leku przed porodem (FOC) oraz wskaznika cie¢ cesarskich (CS). Ogélny wplyw
psychoedukacji na poziom FOC u kobiet byt istotny statystycznie, a warto$é wspotczynnika wskazuje
na umiarkowany efekt (hedges’ g 0.59, [95% Cl (0.46;0.72)], p=0.000; 931 kobiet). Psychoedukacja
zmniejszyta poziom wskaznika cie¢ cesarskich o 1,73 (OR 1.730, [95% CI (1.285;2.330)], p=0.000;
682 kobiet). Autorzy metaanalizy wskazuja, ze wtaczenie psychoedukacji do rutynowych praktyk
pielegniarskich (w wynikach badania nie wskazano na opieke potozniczg i psychiatryczng) poprawi
jakos¢ opieki zdrowotnej. Uwaza sie, ze kobiety otrzymujace psychoedukacje z rutynowa opieka
pielegniarskg bedg miaty bardziej pozytywne doswiadczenia cigzowe i porodowe. Zaleca sie by osoby
zajmujgce sie zdrowiem kobiet uswiadamiaty o skutecznosci psychoedukacji na wskazniki FOC i CS.

Nalezy réwniez wspomnie¢, iz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018 poz. 1756), od 1 stycznia
2019 r. wszedt w zycie nowy standard organizacyjny, ktéry w kompleksowy sposdb obejmuje
organizacje opieki sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem. Standard bedzie obowigzywat we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnosé¢
lecznicza, ktére udzielajg Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;.

Na podstawie Zarzgdzenia nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2016 r. zostata wprowadzona koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC). Celem KOC
jest zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowanej opieki realizowanej na | poziomie opieki
perinatalnej, tj. nad fizjologicznie przebiegajgcy cigzg, porodem, potogiem oraz opieki nad zdrowym
noworodkiem. Opieka w ramach KOC obejmuje: specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne,
przedporodowg i poporodowg opieke potoznej, pordd, a w przypadku wskazan medycznych — takze
niezbedne hospitalizacje.

W projekcie wskazano, ze ,program jest spdjny organizacyjnie ze swiadczeniami gwarantowanymi
finansowanymi przez NFZ”. Podkreslono réwniez, ze ,interwencje w programie sq uzupetnieniem
Swiadczen zdrowotnych finansowanych z NFZ w zakresie opieki okofoporodowe;j” .

Podsumowujac, dziatania zaplanowane w ramach programu sg zgodne z aktualnymi rekomendacjami
klinicznymi w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
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jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analiza danych uzyskanych
W programie realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektdw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma zostaé przeprowadzona na podstawie: ,liczba osob, ktore wziety
udziat w kursie z zakresu szkoty rodzenia oraz indywidualnych konsultacjach”, ,liczba osob, ktodre
zgftosity sie do realizatora i nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych
powoddw (ze wskazaniem tych powoddw)”, , liczba 0sob, ktdre z wtasnej woli zrezygnowaty z dalszego
udziatu w programie (ze wskazaniem powodu)”.

W punkcie dotyczagcym miernikow efektywnosci przedstawiono wskaznik nr 2, ktéry mozina
zastosowac w procesie monitorowania.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowaé co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe osdb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw
(ze wskazaniem tych powodéw) oraz liczbe osdb, ktdore z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie zostanie przedstawiona na podstawie analizy ankiet
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Uczestnicy bedg mieli
rowniez mozliwos¢ zgtaszania pisemnych i ustnych uwag do realizatora programu.

Ocena efektywnosci programu ma zostaé przeprowadzona, m.in.: na podstawie analizy wynikéw
pre-testdw i post-testow przeprowadzanych wsrdd uczestnikdw szkoty rodzenia. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wszystkie inne zaproponowane wskazniki odnoszg sie do monitorowania. W zwigzku
z powyzszym przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci moze okazac sie utrudnione.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na porédwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej.

Podsumowujac, punkt dotyczacy ewaluacji wymaga uzupetnienia.

Warunki realizacji

W projekcie szczegétowo opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu oraz
przedstawiono informacje dotyczgce warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkdéw
lokalowych.

Ogdlnie odniesiono sie do akcji informacyjnej, ktéra ma zostaé prowadzona przez media
spotecznosciowe oraz inne dostepne Srodki masowego przekazu. Warto uzupetnié¢ szczegoty tej akgji
poprzez podanie, np. konkretnych mediéw, ktdre zostang wykorzystane; okreslenie jej ram czasowych
czy wyznaczenie 0séb przeprowadzajgcych akcje.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z przepisami ustawy.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na prosbe uczestnika. Nastepuje
ono w przypadku ukoriczenia kursu/szkolenia/warsztatu z zakresu bezpiecznego odbycia cigzy,
aktywnego porodu, potogu i karmienia piersi, a takze opieki nad noworodkiem zakoriczonej
wypetnieniem post-testu i ankiety satysfakcji. W przypadku konsultacji indywidualnej zakonczenie
uczestnictwa odbedzie sie po wypetnieniu ankiety satysfakcji i przekazaniu informacji o mozliwosci
skorzystania z innych programoéw finansowanych ze Srodkéw miasta Stupska. W przypadku, gdy
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uczestnik nie zgtasza sie na wyznaczone zajecia, zostanie automatycznie skreslony z listy uczestnikéw
programu.

Catkowity budzet programu oszacowano na ok. 1 764 600 zt, a koszty jednostkowe na kwote 248 zt.
W kosztach jednostkowych nie przedstawiono kosztéw poszczegdlnych interwenciji.

W projekcie podzielono koszty na koszty posrednie i bezposrednie. Na koszty posrednie sktada¢ sie
bedg m.in. dziatania informacyjno-promocyjne programu (np. przygotowanie materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, plakatow, ulotek, programoéw edukacyjnych, biuletyndow, itp.).
Natomiast na koszty bezposrednie skfada sie, m.in. koszt kursu edukacyjnego: zajecia teoretyczne
(okoto 28 godzin), zajecia praktyczne (okoto 26 godzin); koszt konsultacji indywidualnej ze specjalistg
czy koszt udziatu w zajeciach klubu rodzica i dziecka w wieku do 3 lat.

Program bedzie finansowany ze sSrodkdéw miasta Stupsk, badz innych srodkéw zewnetrznych
pozyskanych z innych powiatdw, poprzez podpisanie stosownego porozumienia z przedstawicielami
innych Samorzgddéw Powiatéw i jednoczesdnie zaproszenie do udziatu w programie mieszkancow ww.
jednostek samorzadu terytorialnego.

Podsumowujac, nalezy oszacowac koszt poszczegdinych interwencji sktadajgcych sie na koszty
jednostkowe, w tym m. in.: koszty zaje¢ edukacyjnych, ewaluacji i monitowania programu, kosztéw
administracyjnych, kosztéw informacyjno-promocyjnych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Edukacja przedporodowa to praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej oraz osoby bliskiej
do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas porodu, potogu oraz
do rodzicielstwa. Jest to rdéwniez ksztattowanie wfasciwych zachowan prozdrowotnych
i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem wptywajace na obnizenie
wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw
przedwczesnych, interwencji medycznych oraz tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem,
wzmochienie zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci

Alternatywne swiadczenia

Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC) zostata wprowadzona na podstawie Zarzadzenia
nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméow w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie. Jej celem jest zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowane;j
opieki realizowanej na | poziomie opieki perinatalnej, tj. nad fizjologicznie przebiegajacy cigzg,
porodem, potogiem oraz opieki nad zdrowym noworodkiem.

Opieka w ramach KOC obejmuje: specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, przedporodowg
i poporodowg opieke potoinej, pordod, a w przypadku wskazan medycznych — takze niezbedne
hospitalizacje.

Kobieta objeta opiekg w ramach ,,KOC” uzyskuje:

e skoordynowang opieke w okresie cigzy, porodu, potogu oraz opieke nad noworodkiem
a nastepnie niemowleciem do 6 tyg. zycia, sprawowang przez jeden zespot lekarzy i potoznych,

e mozliwo$¢ wyboru osoby sprawujgcej opieke, lekarz ginekolog-potoznik lub potozna,

e terminowe wykonywanie procedur medycznych, zgodnie z rozporzadzeniem o opiece
okotoporodowej oraz rozporzadzeniem o opiece w cigzy patologicznej,
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e Swiadczenia z zakresie poradnictwa ambulatoryjnego, zwigzane z porodem, w przypadku
wskazan medycznych takze hospitalizacje,

e plan opieki przedporodowej i plan porodu (modyfikowany odpowiednio do sytuacji
zdrowotnej ciezarnej w trakcie opieki),

e catodobowg mozliwos$¢ kontaktu telefonicznego oraz mozliwos¢ uzyskania konsultacji
24h/dobe,

e informacje sposobach radzenia sobie z bdélem porodowym - niefarmakologicznych
i farmakologicznych, a takze pomoc w wyborze odpowiedniej metody,

e opieke w osrodku o odpowiednim poziomie referencyjnym, zgodnie ze stanem klinicznym,
e praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa,
e mozliwosé przystgpienia do,,KOC” na kazdym etapie cigzy.

Opublikowane zostato réwniez Zarzgdzenie nr 125/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2016
roku w sprawie warunkdow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujgce Swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem oraz zmiany
niektérych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z przepisami ustawy
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

Wprowadzito ono koordynowang opieke nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej
(koc 1/m).

Celem programu KOC II/Ill jest zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowanej opieki realizowanej na
Il lub Il poziomie opieki perinatalnej, przy czym Il poziom — zapewnia opieke nad patologig cigzy
Sredniego stopnia, a Il poziom — nad najciezszg patologig cigzy.

Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy realizowana w osrodkach Il lub Il poziomu opieki
perinatalnej obejmuje: poradnictwo ambulatoryjne, porédd i opieke nad noworodkiem —a w przypadku
wskazan medycznych —takze niezbedne hospitalizacje. Przedporodowa i poporodowa opieka potoznej
finansowana jest odrebnie (pacjentka wybiera potozng — zgodne ze ztozong deklaracjg).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG 2009) rekomenduje prowadzenie porodu w warunkach
szpitalnych, z zagwarantowanym dostepem do wydzielonej dla cie¢ cesarskich sali operacyjnej, gdyz
tylko takie postepowanie, niezaleznie od ryzyka szacowanego przed rozpoczeciem porodu, w sposéb
zasadniczy zwieksza szanse na unikniecie wielu niebezpiecznych powiktan zaréwno u matki,
jak i u ptodu oraz szybkie podjecie interwencji w razie ich wystgpienia.

Zaleca rowniez w miare mozliwosci organizacyjnych wprowadzanie tréjstopniowej opieki prenatalnej
i prowadzenie poroddéw zaleznie od zaawansowania cigzy i przewidywanych komplikacji
na odpowiednim poziomie opieki.

Organizatorzy edukacji prenatalnej powinni posiadaé kompetencje wymagane do zapewnienia
wysokiej jakosci edukacji prenatalnej skoncentrowanej na rodzicach (HSE 2020, SoQ 2018, WHO 2016).

Opieka przedporodowa

Zalecana jest, czyli opieka zorganizowana i zapewniana wszystkim kobietom w sposéb zapewniajgcy
im godnos¢, prywatnosc¢ i poufnosé, zapewniajgca wolnos$¢ od krzywdy i ztego traktowania oraz
umozliwiajgca swiadomy wybor i ciggte wsparcie podczas porodu i potogu (WHO 2018, SoQ 2018).
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Kobietom w cigzy nalezy oferowaé informacje oparte na aktualnych dostepnych dowodach, a takze
wsparcie umozliwiajgce im podejmowanie sSwiadomych decyzji dotyczacych opieki (HSE 2020,
NICE 2019).

Podczas kazdej wizyty przedporodowej pracownicy stuzby zdrowia powinni udziela¢ spdjnych
informacji i jasnych wyjasnien, a kobiety w cigzy powinny mie¢ mozliwos¢ omdéwienia probleméw
i zadawania pytan (HSE 2020, NICE 2019, NHMRC 2019, SoQ 2018).

Kobiety w cigzy powinny mie¢ mozliwos$é uczestniczenia w zajeciach rodzenia typu participant-led
(tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy kobiet/par uczestniczacych
w zajeciach), w tym w warsztatach karmienia piersig (HSE 2020, NICE 2019, NHMRC 2019).

Opieke przedporodowa powinna sprawowac niewielka grupa pracownikéw stuzby zdrowia, z ktérymi
kobieta czuje sie komfortowo. Opieka powinna by¢ kontynuowana przez caty okres cigzy (NICE 2019).

Modele ciagtosci opieki prowadzone przez potoing, w ktdrych znana potozna lub niewielka grupa
znanych potoznych wspiera kobiete w okresie przedporodowym, srédporodowym i poporodowym,
sg zalecane kobietom w cigzy w placéwkach z dobrze funkcjonujagcymi programami potozniczymi
(WHO 2016).

Programy edukacji przedporodowej powinny zapewnia¢ uczestnikom mozliwo$é rozwijania sieci
spotecznos$ciowych i wsparcia, a zatem poswiecony czas na spotkania towarzyskie w ramach programu
powinien by¢ priorytetem (SoQ 2018).

Ustalenie harmonogramu wizyt przedporodowych w oparciu o indywidualne potrzeby kobiety.
W przypadku pierwszej cigzy kobiety bez powiktan, harmonogram 10 wizyt powinien byc
wystarczajgcy. W przypadku kolejnych cigz niepowiktanych odpowiedni harmonogram 7 wizyt
powinien by¢ wystarczajgcy. (NICE 2019, NHMRC 2019).

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci wypowiedzieli sie w charakterze przemawiajagcym za finansowaniem programoéw polityki
zdrowotnej z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
przedporodowej (szkoty rodzenia).

Eksperci zgodnie stwierdzili, ze PPZ powinien by¢ skierowany do kobiet w cigzy oraz do ich
mezow/partnerdw zyciowych. Jeden z ekspertow skazat rowniez na personel medyczny $wiadczacy
ustugi zdrowotne. Eksperci zaznaczyli, ze do rozwazenia pozostaje forma edukacji w zakresie promocji
zdrowia prokreacyjnego w odniesieniu do ludzi mtodych, ktdrzy jeszcze nie podejmuja decyzji
o zatozeniu rodziny lub jg planujg (przygotowanie przed cigzg — kwas foliowy, zdrowy styl zycia,
zapobieganie cigzom niechcianym).

W kwestii interwencji jakie powinny zostaé zastosowane w ramach PPZ, eksperci wskazali
na nastepujgce aspekty:

e poprawa jakosci opieki nad kobietg ciezarng i w potogu, wczesne wykrywanie wad
rozwojowych, mobilna opieka okotoporodowa, poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow,
ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego, pogtebiona
diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka, dziatania uzupetniajgce, zwigzane
z merytorycznym zakresem programu: dziatania informacyjne, promocyjne, dziatania
informacyjno-edukacyjne, szkolenia dla personelu medycznego, dojazdy
na rehabilitacje/opieka nad osobg niesamodzielng .

e nabdr do programu, udostepnienie programu edukacji, spotkania indywidualne spotkania
grupowe: zajecia teoretyczne, éwiczenia, ewaluacja
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e jedng z form dodatkowych spotkann mogg by¢ zajecia on-line (indywidualne lub grupowe),
ale powinna by¢ réwniez mozliwo$¢ uczestniczenia w dodatkowych zajeciach w spotkaniach
bezposrednich. PPZ realizowany dla cigz z grupy ryzyka moze by¢ prowadzony w innym
zakresie i w innej formie (on-line plus wizyty w domu).

e Poradnictwo psychologiczne, zajecia teoretyczne w szkole rodzenia i praktyczne z kapieli
i pielegnacji noworodka, inne zajecia np. ¢wiczenia fizyczne.

Eksperci wskazali rowniez potencjalny zakres tematyczny edukacji przedporodowej tj.: rozwéj dziecka
w fazie prenatalnej, zachowania prozdrowotne w okresie cigzy, przygotowanie do petnienia rél
rodzicielskich, karmienie piersig oraz opieka nad noworodkiem, tematy dotyczgce przebiegu cigzy
(dolegliwosci cigzowe, badania w czasie cigzy), dieta, gimnastyka w czasie cigzy, objawy porodu
przedwczesnego, objawy rozpoczynajgcego sie porodu, metody znieczulenia porodu, przygotowanie
dokumentacji i rzeczy dla kobiety i dziecka do szpitala, pobyt w szpitalu oraz wiele innych zagadnien.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem Aneksu do raportéow szczegdtowych
»Programy z zakresu opieki nad kobieta ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji przedporodowe;j (szkoty
rodzenia) — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2021 r., raportu AOTMIT nr 0T.431.47.2021 ,,Opieka okotoporodowa dla
mieszkaricéw Miasta Stupska na lata 2022-2030”, lipiec 2021. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 103/2021 z dnia 26 lipca 2021
roku o projekcie programu ,,Opieka okotoporodowa dla mieszkaricéw Miasta Stupska na lata 2022-2030".
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